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В Україні проводять реформування системи 
надання медичної допомоги населенню [3], пріо-
ритетним напрямком якої є розвиток первинної 
медико-санітарної допомоги (ПМСД) [2, 7, 8], що 
ґрунтується на міжнародних підходах та рекомен-
даціях Всесвітньої організації охорони здоров’я 
[1]. Стоїть завдання, щоб 80 % усіх звернень до 
системи охорони здоров’я розпочиналися і за-
вершувалися на рівні ПМСД. Для цього на за-
конодавчому рівні визначено, що населення має 
право вільного вибору лікаря загальної практики 
– сімейного лікаря, а останній визначає медичний 
маршрут пацієнта [4, 5, 9].
Мета роботи: провести комплексну оцінку те-
риторіальної доступності сільському населенню 
гірської і передгірської зон Закарпатської області 
первинної та долікарської медичної допомоги.
Матеріали і методи. Матеріалами досліджен-
ня стали дані державної та галузевої статистичної 
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Мета: провести комплексну оцінку територіальної доступності сільському населенню гірської і передгірської зон 
Закарпатської області первинної та долікарської медичної допомоги.
Матеріали і методи. Матеріалами дослідження слугують дані державної та галузевої статистичної звітності за 
2018 р., а методами – медико-статистичний метод та метод структурно-логічного аналізу.
Результати. У 349 селах гірської та передгірської зон Закарпатської області проживає 503,1 тис. осіб. Протяжність 
доріг складає 3814,0 км, із яких з асфальтним покриттям – 342,9 (8,99 %) км, а 1107,0 (2 9,02 %) км у зимовий, 
весняний і осінній періоди є умовно проїзними. У передгірській зоні в розрізі адміністративних територій відстань від 
районного центру до найвіддаленішого села коливається від 24,5 км у Свалявському до 70 км у Тячівському районі. 
У Тячівському районі 20 км є умовно проїзними у весняний, зимовий та осінній періоди. Це означає, що в цей період 
року ускладнюється доїзд до вказаних сіл бригад екстреної медичної допомоги та забезпечення госпіталізації 
хворих осіб.
У гірській географічній зоні в розрізі адміністративних територій відстань від районного центру до найвіддалені-
шого села коливається від 29 км в Міжгірському до 51 км у Воловецькому районі. Із загальної кількості доріг 26,12 % 
є умовно проїзними у весняний, зимовий та осінній періоди.
Для надання долікарської допомоги відкрито 173 фе льдшерсько-акушерських пункти та первинної лікарської 
допомоги – 157 сімейних лікарських амбулаторій.
У передгірській зоні для надання первинної медико-санітарної допомоги 371,8 тис. сільському постійному 
населенню відкрито 108 сімейних амбулаторій з рівнем забезпеченості 2,90 амбулаторій на 10 тис. населення.
У гірській зоні для надання первинної медико-санітарної допомоги 131,3 тис. сільському постійному населенню 
відкрито 49 сімейних амбулаторій з рівнем забезпеченості 3,73 амбулаторій на 10 тис. населення.
Висновки. Отримані результати вказують на низький рівень територіальної доступності сільському населенню 
гірської і передгірської зон Закарпатської області первинної та долікарської медичної допомоги.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: гірська та передгірська зони; сільське населення; долікарська та первинна медична 
допомога; територіальна доступність.
звітності щодо кількості сіл у передгірській та гір-
ській географічних зонах Закарпатської області 
та населення, яке в них проживає, наявності та 
характеристики доріг у селах закладів охорони 
здоров’я лікарської та первинної лікарської ме-
дичної допомоги за 2018 р. При виконанні дослі-
дження застосовано медико-статистичний метод 
та метод структурно-логічного аналізу. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
На початку дослідження вивчено дані про наяв-
ність сільських адміністративно-територіальних 
одиниць та характеристику населення, яке в них 
проживає, станом на кінець 2018 р. у розрізі пе-
редгірської та гірської географічних зон. Отрима-
ні результати наведено в таблиці 1.
У гірській та передгірській географічних зо-
нах Закарпатської області знаходиться 349 сіл, 
в яких проживає 503,1 тис. населення, із 
яких 238 207 (47,3 %) складають чоловіки та 
264 893 (52,7 %) – жінки.
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У ході дослідження встановлено таку вікову 
структуру сільського населення: 0–14 років – 
20,0 %; 15–64 роки – 68,4 %; 16–59 років – 61,5 %; 
18 років і старше – 76,7 %; 60 років і старше – 
17,2 %; 65 років і старше – 11,6 %.
Таблиця 1. Кількість сіл та сільського населення Закарпатської області в розрізі адміністративних 












Іршавський район 46 91,3 44 317 47 028
Перечинський район 24 25,5 12 342 13 157
Свалявський район 28 36,9 17 787 18 980
Тячівський район 61 130,3 64 676 65 556
Хустський район 60 87,8 42 973 44 708
Гірська зона
Великоберезнянський район 31 19,1 9225 9785
Воловецький район 25 17,9 8679 9175
Міжгірський район 43 38,1 18 980 19 078
Рахівський район 31 56,2 27 528 28 681
Таблиця 2. Протяжність та характеристика сільських доріг Закарпатської області в розрізі 















умовно проїзні у 
весняний та осінній 
періоди
Передгірська зона
Іршавський район 649,1 80,9 410 239,1 239,1
Перечинський район 204,8 51,4 164 40,8 40,8
Свалявський район 226,2 67,8 178 48,2 48,2
Тячівський район 947,6 40,6 685 262,6 262,6
Хустський район 706,0 28,4 530 176,0 176,0
Гірська зона
Великоберезнянський район 160,5 11,0 100 60,5 60,5
Воловецький район 111,4 25,0  70 41,4 41,4
Міжгірський район 191,4 3,7 140 51,4 51,4
Рахівський район 617,0 34,1 430 187,0 187,0
Наступним кроком дослідження було вивчення 
протяжності та характеристики сільських доріг 
Закарпатської області в розрізі адміністративних 
територій та географічних зон області. Отримані 
дані наведено в таблиці 2.
Загальна протяжність доріг у передгірській зоні 
області складає 2733,7 км, із яких 269,1 км (9,8 %) 
дороги з асфальтним покриттям, а 766,7 км (28,0 %) 
умовно проїзні в зимовий, весняний та осінній пе-
ріоди.
Загальна протяжність доріг у гірській зоні об-
ласті складає 1080,3 км, із яких 73,8 км (6,83 %) до-
роги з асфальтним покриттям, а 340,3 км (31,50 %) 
умовно проїзні в зимовий, весняний та осінній пе-
ріоди.
Далі вивчали питання транспортного сполу-
чення сіл із районними центрами в розрізі адмі-
ністративних територій та географічних зон. 
Отримані результати наведено в таблиці 3.
За отриманими даними, з усіма селами існує 
щоденний транспортний зв’язок, який забезпе -
чують комунальний та приватний автомобільний 
транспорт.
Наступним кроком дослідження було вивчен-
ня відстані та характеристики доріг до найвід-
даленіших сіл від районних центрів у розрізі 
адмі ністративних територій та географічних зон. 
Отримані результати наведено в таблиці 4. 
Отримані дані вказують на те, що в передгір-
ській зоні в розрізі адміністративних територій 
відстань від районного центру до найвіддале-
нішого села коливається від 24,5 км у Сваляв-
ському районі до 70 км в Тячівському районі. При 
цьому в Тячівському районі 20 км є умовно про-
їзними у весняний, зимовий та осінній періоди. 
Це значить, що в цей період року ускладнюється 
доїзд до вказаних сіл бригад екстреної медичної 
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допомоги та забезпечення госпіталізації хворих 
осіб.
У гірській географічній зоні в розрізі адміністра-
тивних територій відстань від районних центрів 
до найвіддаленіших сіл коливається від 29 км 
у Міжгірському районі до 51 км у Воловецько-
му районі. Із загальної кількості доріг (134,0 км) 
35 (26,12 %) є умовно проїзними у весняний, зи-
мовий та осінній періоди.
Враховуючи, що особливістю надання медич-
ної допомоги сільському населенню в Україні є 
існування системи долікарської медичної допо-
моги шляхом створення мережі фельдшерсько-
акушерських пунктів, в межах мети дослідження 
вивчено дані про наявність фельдшерсько-аку-
шерських пунктів та рівень їх телефонізації в роз-
різі адміністративних територій та географічних 
зон. Отримані дані наведено в таблиці 5.
У передгірській зоні в 219 селах функціонує 
98 фельдшерсько-акушерських пунктів, із яких 
70 (71,43 %) мають стаціонарний телефонний 
зв’язок.
Таблиця 3. Транспортне сполучення сіл із районними центрами в розрізі адміністративних територій










Іршавський район 46 44 46
Перечинський район 24 22 24
Свалявський район 28 25 28
Тячівський район 61 56 61
Хустський район 60 57 60
Гірська зона
Великоберезнянський район 31 28 31
Воловецький район 25 22 25
Міжгірський район 43 35 43
Рахівський район 31 28 31
Таблиця 4. Відстань та характеристика доріг до найвіддаленіших сіл від районних центрів 






проїзні в будь-яку пору 
року
умовно проїзні у весняний, 
зимовий та осінній періоди
Передгірська зона
Іршавський район 34 26 8
Перечинський район 34 34 -
Свалявський район 24,5 24,5 -
Тячівський район 70 50 20
Хустський район 44 37 7
Гірська зона
Великоберезнянський район 46 46 -
Воловецький район 51 38 13
Міжгірський район 29 20 9
Рахівський район 43 30 13
У гірській зоні в 130 селах функціонує 75 фельд-
шерсько-акушерських пунктів, із яких 67 (89,33 %) 
мають стаціонарний телефонний зв’язок.
При цьому по одному фельдшерсько-акушер-
ському пункту в передгірській та гірській геогра-
фічних зонах не укомплектовані жодним медич-
ним працівником.
У таблиці 6 наведено дані про наявність в сіль-
ській місцевості амбулаторій загальної практики 
– сімейних амбулаторій у розрізі адміністратив-
них територій та географічних зон.
У передгірській зоні для надання первинної 
медико-санітарної допомоги 371,8 тис. сільсько-
му постійному населенню відкрито 108 сімейних 
амбулаторій з рівнем забезпеченості 2,90 амбу-
латорій на 10 тис. населення.
У гірській зоні для надання первинної медико-
санітарної допомоги 131,3 тис. сільському постій-
ному населенню відкрито 49 сімейних амбулато-
рій з рівнем забезпеченості 3,73 амбулаторій на 
10 тис. населення.
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Враховуючи, що всі сімейні амбулаторії уклали 
договори про надання населенню первинної ме-
дико-санітарної допомоги із Національною служ-
бою здоров’я України, можна вважати, що вони 
оснащені відповідно до Табеля оснащення та за-
безпечені комп’ютерами і доступом до системи 
«Інтернет».
Висновки
У ході проведеного дослідження встановлено, 
що в 349 селах передгірської (219 сіл) та гірської 
(130 сіл) географічних зон Закарпатської області 
проживає 503,1 тис. осіб: 371,8 та 131,3 тис. від-
повідно. 
Загальна протяжність доріг, як чинник забезпе-
чення територіальної доступності населення до 
закладів охорони здоров’я, в даних географічних 
зонах складає 3814,0 км, із яких з асфальтним по-
криттям – 342,9 км (8,99 %), а 1107,0 км (29,02 %) 
в зимовий, весняний і осінній періоди є умовно 
проїзними.
Для надання долікарської допомоги відкри-
то 173 фельдшерсько-акушерських пункти, із 
яких 2 не укомплектовані медичними кадрами, 
79,19 % забезпечені стаціонарним телефонним 
зв’язком.
Для надання первинної медико-санітарної до-
помоги відкрито 157 сімейних лікарських амбу-
латорій з рівнем забезпеченості в передгірській 
географічній зоні 2,90 амбулаторій на 10 тис. на-
селення та 3,73 амбулаторій в гірській зоні.
Отримані в ході дослідження результати вказу-
ють на низький рівень територіальної доступнос-
ті сільському населенню гірської та передгірської 
зон Закарпатської області первинної та долікар-
ської медичної допомоги. Дану ситуацію необхід-
но враховувати в ході реформування системи 
надання медичної допомоги в області.
Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з вивченням рівня оцінки жителями пе-
редгірської і гірської географічних зон доступнос-
ті та якості всіх видів медичної допомоги.
Таблиця 5. Наявність фельдшерсько-акушерських пунктів та рівень їх телефонізації в розрізі 













Іршавський район 46 33 – 11
Перечинський район 24 13 – 7
Свалявський район 28 11 1 11
Тячівський район 61 25 – 25
Хустський район 60 16 – 16
Гірська зона
Великоберезнянський район 31 24 – 20
Воловецький район 25 23 – 23
Міжгірський район 43 20 – 16
Рахівський район 31 8 1 8
Таблиця 6. Наявність в сільській місцевості амбулаторій загальної практики – сімейних амбулаторій
 в розрізі адміністративних територій та географічних зон, 2018 р.






Іршавський район 46 32
Перечинський район 24 8
Свалявський район 28 13
Тячівський район 61 30
Хустський район 60 25
Гірська зона
Великоберезнянський район 31 8
Воловецький район 25 4
Міжгірський район 43 16
Рахівський район 31 21
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CHARACTERISTICS OF TERRITORIAL AVAILABILITY OF PRIMARY AND PRE-MEDICAL CARE FOR 
THE RURAL POPULATION OF MOUNTAINOUS AND SUBMONTANE ZONE OF RESIDENCE 
І. М. Rohach, D. V. Danko
Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
Purpose: to carry out a comprehensive assessment of the territorial availability of primary and pre-medical care for the 
rural population of the mountainous and submontane zone of Transcarpathian region.
Materials and Methods. Materials of research: data from the State and sectoral statistical reports for the year 2018. 
Methods of research: medical-and-statistical method and the method of structural-and-logical analysis.
Results. 503.1 thousand people live in 349 villages of mountainous and submontane zones of Transcarpathian region. The 
length of roads reaches 3814.0 km, 342.9 (8.99 %) km of which have asphalt coating, and 1107.0 (29.02 %) km in winter 
and spring and autumn period are conditionally travelable. In the submontane zone in terms of administrative territories 
the distance from the district center to the most remote village ranges from 24.5 km in Svaliava to 70 km in Tiachiv district. 
In Tiachiv district 20 km are conditionally travelable in spring, winter and autumn. This means that in this period of a year 
it is complicated, if necessary, to reach the abovementioned villages for emergency medical care teams and provision of 
hospitalization of sick persons. 
In the mountainous geographical zone in terms of administrative territories the distance from the district center to the most 
remote village ranges from 29 km in Mizhhiria to 51 km in the Volovets district. Of the total number of roads 26.12 % are 
conditionally travelable in spring, winter and autumn.
173 obstetric stations and 157 family medical outpatient clinics have been opened for providing pre-hospital care.
In the submontane area for the provision of primary health care for 371.8 thousand of rural constant inhabitants 108 family 
outpatient clinics were opened with the level of provision 2.90 outpatient clinics per 10 thousand population.
In the mountainous area to provide primary health care to 131.3 thousand of rural constant inhabitants 49 family outpatient 
clinics were opened with the level of provision 3.73 outpatient clinics per 10 thousand people.
Conclusions. The results obtained indicate low level of territorial availability of primary and pre-medical care for the rural 
population of mountainous and submontane area of Transcarpathian region.
KEY WORDS: mountainous and submontane zone; rural population; pre-medical and primary medical care; 
territorial availability.
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